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Cieśń cewki moczowój; zatrzymanie moczu; 
gwałtowne rozszerzenie (cathćterisme force); 
wyleczenie ; 
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DR. MOLENDZIŃSKI 
we Lwowie. 


Berl Fuchs, 38 lat liczący, wysłużony żołnierz, 
przed siedmiu laty zachoworał na wiewiór; nie- 
wyleczony w zupełności, cierpiał odtąd zapalenie 
cewki moczowej przewlekłe (urethritis chronica), 
nie doznając żadnćj dolegliwości. Przed dwoma 
dopiero laty spostrzegł zmianę przy oddawaniu 
moczu: mianowicie zrazn musiał, mocząc, silnićj 
napierać; późnićj mocz z początku kroplami od- 
chodził, następnie strumień bywał rozdzielony, 
rozpryskiwał się, na końcu znów szedł kroplami. 
Prócz pieczenia w końcu członka, tradności w od- 
dawaniu stolea, chory nie doznawał żadnych in- 
nych dolegliwości. Z porady lekarzy używał on 
rozmaitych maści i smarowideł na międzykrocze, 
środków czyszczących itd. — zawsze oczywiście 
bez skutku. 

Dnia 6 pażdziernika rb. udał się do szpitala 
lwowskiego na oddział syfilityczny, w skutek za- 
trzymania moczu od Z4godzin trwającego, zkąd, 


gdy wprowadzenie cewnika nie udało się, prze- 
niesiono go na oddział chirurgiczny. 

Przy badaniu szczegółowóm znalazłem, co na- 
stępuje: Co kilka minut pokaże się ledwo jedna 
kropla moczu na końcu członka: męcherz na cal 
poniżćj pępka rozdęty, palee wprowadzony do 
odbytniey czuł męcherz w postaci kuli światło 
(lumen) odbytnicy zupełnie zamykającćj. 

Wziąłem więc cewnik kruszcowy nr. 6, chcące 
go wprowadzić do męcherza; w odłegłości jednak 
dwóch cali poniżćj ujścia zewnętrznego zatrzymany 
dalćj wprowadzić się nie dał. Podobny wypadek 
był przy użyciu nru 5 i 4. 

Wtenczas próbowałem wprowadzić świóczkę 
sprężystą nr. 1, lecz i ta podobnież w tój samej 
odleglości zatrzymała się. Parcie na mocz zwięk- 
szało się; bół w męcherzu, pieczenie w końcu 
członka wzmagały się. Czas do namysłu nie był 
zbyt długi; do wyboru były trzy środki: 

1) gwałtowne rozszerzenie cewki (catheterisme 
forcé) i utorowanie sobie tym sposobem 
drogi do męcherza; 

2) przecięcie cewki od zewnątrz ku wewnątrz; 

3) nakoniec bezpośrednie przekłucie męcherza, 
aby tym sposobem chwilowo zapobiedz nie- 
bezpieczeństwu. 
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Wybrałem pierwszy środek; dla czego? późnićj 
wyjaśnię. 

Wziąłem cewnik krnszeowy nr. 10, był więc 
należytćj grubości; wprowadziwszy go do cewki, 
natrafiłem opór w tóm samóm miejscu co i po- 
przednio; wtedy — bez pchania cewnika w celu 
przełamania zapory, lecz po zawdzianiu prącia na 
cewnik trzymany według zasad sztuki — zwolna 
lecz po użyciu jednostajnego silnego ucisku na 
miejsce ścieśnione po 10 minutach tego postępo- 
wania udało mi się znieść zaporę czyli przedrzeć, 
tak że cewnik wszedł głębićj na 2//, cala już pod 
spojenie kości łonowych. Tu natrafiłem na drugą 
przeszkodę; palec wprowadzony do odbytnicy nie 
czuł cewnika, lecz przy nieznacznćm jego poru- 
szaniu czuć można było, że cewnik jest bardzo 
blizko palca. Postępując tym samym sposobem, 
jak przy pierwszćm zwężeniu, tj. cisnąc jedno- 
stajnie cewnikiem na miejsce ścieśnione, a równo- 
cześnie mając ciągle palec w odbytnicy dla kon- 
troli, czy cewnik dostaje się prawidłową drogą 
do męcherza, zdołałem po ćwierćgodzinnćj pracy 
przejść przez miejsce zwężone; cewnik wtenczas 
był prawie zaklinowany i z trudnością można go 
było wysuwać; równocześnie koniec jego uczułem 
palcem będącym w kiszce; wtedy obniżywszy go 
należycie, dostałem się do męcherza. 

Warstwa części miękkich, przedzielająca palec 
będący w odbytnicy od cewnika, była należycie 
gruba. Mocz puścił się strumieniem, ciemnoczer- 
wony, cuchnący. Cewnik pozostawiłem w imęche- 
rzu, wmocowawszy go należycie. 

Wieczorem w kilka godzin po operacyi dreszcz; 
Na- 
zajutrz chory się skarżył na mocne pieczenie 
w końcu członka; mierne dawki morfiny. Mocz 
w ilości 1000 do 1200 C. ©. mętny, alkaliczny, 
z osadem śluzoropiastym. Zresztą przypadów in- 
nych nie było, a te, o których wspomniałem, po 
4 czy 5 dniach ustąpiły. 

Szóstego dnia po operacyi przyjądrze lewe 
obrzmiało, bolesne przy dotykaniu; równocześnie 
odpływ cieczy ropiastój z cewki. Wyjąłem więc 
cewnik siódmego dnia po operacyi, na przyjądrze 
wcieranie szaruchy i ciepłe okłady. Po kilku 
dniach tego leczenia obrzmienie rozeszło się, jako 
Codziennie wprowa- 
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też wypływ z cewki ustał. 
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dzałem cewnik z twardego kruszcu nr. li (z fa- 
bryki Leitera) na dwie godziny; początkowo przy 
wprowadzaniu chory skarżył się na ból w miejscu 
pierwćj ścieśuionów. Po kilku dniach i ten przy- 
pad ustąpił, a cewnik z wielką łatwością wchodził. 
Przeciwko nieżytowi męcherza wstrzykiwałem co- 
Dnia 28 
października wypuściłem chorego jako zupełnie 


dziennie rozczyn kwasu garbnikowego. 
M 5 


wyleczonego, w 22 dni po operacyi, zaleciwszy 
mu wprowadzanie codzienne cewnika na godzinę 
przez czas dłuższy, co chory sam bez trudności 
uskuteczniał. 

Nie wchodząc w anatomią patologiczną ścieśnień 
cewki, zastanowię się tylko bliżćej nad dwoma 
sposobami leczenia tćj choroby, które w obecnym 
przypadku zastosowane być mogły, i nakoniec 
nad przekłuciem męcherza, jako środkiem uśmie- 
rzającym (palkatwum), zamiast wprowadzania ce- 
wników i zgłębników kruszcowych do ścieśnionćj 
cewki, jednćj z najbardzićj delikatnych i najtru- 
dniejszych operacyj według Civiala. 

Przy ścieśnieniu i jeśli zatrzymanie moczu nie 
jest zupelne, chirurg może oczekiwać pomyślniej- 
szćj chwili w celu wprowadzenia cewnika. Winien 
on być z drugićj strony nadzwyczaj ostrożnym 
i cierpliwym, gdy doszedł do miejsca ścieśnionego, 
cewnik bardzo wolno i z cierpliwością posuwać, 
przekonywając się świeczkami sprężystemi, czy 
rzeczywiście jest w przewodzie cewki. Jeśli nie 
jest dość ostrożnym, może nadedrzeć cewnikiem 
błonę śluzową przed miejscem ścieśnionóćm i fał- 
szywe drogi porobić. Najczęścićj błąd ten wy- 
darza się na zagięciu cewki. Wrażenia udzie- 
lające się ręce operatora sa bardzo niewyrażne, 
na które się wcale spuścić nie można. Chory nie 
skarży się na ból, a jeśli jest kilka ścieśnień i 
cewnik przeszedł przez jedno lub dwa miejsca 
ścieśnione, natenczas trudność staje się jeszcze 
większą. 

Jeśli obok Ścieśnienia jest zupelne zatrzymanie 
moczu i łagodnemi środkami takowego usunąć nie 
można, natenczas przystąpić należy do otwarcia 
cewki lub męcherza, albo przeszkoda zostaje usu- 
niętą cewnikiem poruszanym w kierunku cewki 
(catheterisme force). 

Ostatni sposób postępowania bywa zaniechany 
od wielu chirurgów jako niebezpieczny. Sposób 
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ten zalecono do leczenia ścieśnień, jakkolwiek nie 
było zatrzymania moczu. Chcąc sądzić o wartości 
gwałtownego rozszerzenia, należy je porównać 
z przekłuciem męcherza, jeśli ma być użyte prze- 
ciw cieśni powikłanćj z zatrzymaniem moczu; jeśli 
zaś przeciw cieśni bez zatrzymania moczu ma być 
zastosowane, trzeba je znów z innemi środkami 
przeciw samemu tylko ścieśnieniu używanemi po- 
równać. O wiele będzie stosownićj dla uniknienia 
nieporozumień użyć zamiast wyrażenia „cathóte- 
risme forcé“ raczćj „gwałtowne rozdarcie cewki“. 

1) Najlagodniejszym ze sposobów w takich przy- 
padkach używanych jest cewnikowanie powolnie 
działające z pomocą miernego ucisku „cathóterisme 
forcé prof. Mayora“. 

M. Mayor z Luzanny ogłosił swój sposób po- 
stępowania w roku 1835. Podług niego należy 
wziąć narzędzie tym grubsze im większe jest ście- 
śnienie. Cewniki przez niego używane są zrobione 
z eyny. zakrzywione- w sześciu rozmaitych grubo- 
ściach od 2 do 4!" średniey; otwór męcherzowy 
mają po stronie wklęsłćej i są równe; stożkowa- 
tego narzędzia używa tylko wtym przypadku, 
jeżeli ścieśnienie znajduje się przy wchodzie do 
cewki. 

Zakrzywienie jakotćż wprowadzanie wyżćj opi- 
sanych cewników jest zwykłe. Natrafiwszy na opór, 
używa się jednostajnego ucisku w kierunku cewki; 
jeśli postępowaniem tóm nie dojdzie się od razu 
do celu i mając do czynienia tylko ze ścieśnieniem 
bez zatrzymania moczu, po kilku dniach operacya 
się powtarza i to tak długo, dopóki się do mę- 
cherza nie dojdzie. 

Zdania oceniające to postępowanie są rozmaite; 
ze wszystkieh tych jednak wypływa, że, jeśli 
przypadek nie jest nagły i nie wymaga spiesznćj 
pomocy, wtedy łagodniejszemi środkami można 
dojść również do celu, oszczędzając przytém cho- 
remu dużo bólu. U dwóch ehorych operowanych 
przez Mayora ból był tak gwałtowny, że w sku- 
tek niego pomdleli. 

2) Szybkie przebicie ścieśnienia cewnikiem; roz- 
darcie cieśni od przodu ku tyłowi podług Bla- 
siusa (1848). 

Do operacyi téj bierze się cewnik gruby, tęgo 
zrobiony, z końcem zaokrąglonym; najlepszy jest 
kształtu jak kruszyciel podług Heurteloupa. 
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Cewnik taki wprowadza się aż do cieśni; tam 
przyszedłszy, pcha się przy moeno nadzianym 
członku w kierunku cewki ciągle, a zwolna siłę 
zwiększając aż się do męcherza dojdzie. 

Często się zdarza, że nie można przełamać za- 
pory od jednego razu; trzeba drugi i trzeci raz 
powtórzyć operacyą w krótkich po sobie przestan- 
kach. Operacya, jeśli się uda, zawsze jest połą- 
czona z krwotokiem; jeśli cewnik jest już raz 
w męcherzu, z łatwością późnićj da się wprowa- 
dzać. Ścieśnienie tym sposobem operowane zosta- 
nie rozdarte, nie zaś tylko rozszerzone. Wziąwszy 
gruby cewnik i postępując z niejaką ostrożnością, 
nie łatwo można fałszywe drogi porobić. 

Wznówka (recidiva) nie przychodzi potóm nigdy. 

Blasius porównywa tę operacyą z przecięciem 
ścięgna podskórnóm (temotomia); ja sądzę, że 
między temi dwoma sposobami operowania zacho- 
dzi ogromna różnica: ponieważ przy gwałtownóm 
cewnikowaniu powstaje rozdarcie, przy tenotomii 
zaś następuje przecięcie. 

Co do ocenienia, to korzyści zarówno tak jak 
i wady tćj operacyi można tylko z wielką trudno- 
ścią oznaczyć, wychodząc z ogólnego punktu za- 
patrywania się; daleko więećj zależy na okolicz- 
nościach towarzyszących każdemu pojedynczemu 
przypadkowi. 

Jeśli cieśńh nie jest bardzo twarda i długo trwa- 
jąca, wtedy — z uwagą operując — można użyć 
gwałtownego rozszerzenia cewki, jeśli naturalnie 
łagodniejszemi środkami tego samego uskutecznić 
nie można; gdyż, jeśli się uda, ma za sobą ko- 
rzyść prędkiego skutku. 

Jeszcze w roku 1844 operacya ta była przed- 
miotem żwawćj rozprawy na posiedzeniu lekarzy 
i badaczów przyrody we Florencyi. 

Cittadini bronił tćj operacyi, opierając się na 
kilku setkach przypadków, które tym sposobem 
operował — straciwszy tylko trzech chorych, którzy 
i tak z innych przyczyn umrzeć mieli. 

Biagi z nim się zgodził. 

Paecini przeciwnie zrobił uwagę, że podczas 
dwuletniego pobytu w Paryżu pod Boyerem i 
Rouxem ani jednego pomyślnego przypadku wy- 
zdrowienia nie widział u chorych, operowanych 
tym sposobem. 
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Ze swojej strony pozwolę sobie tę uwagę zro- 
bić, że w tych stu kilku przypadkach, w których 
wprowadzałem cewnik do cewki moczowćj, roz- 
maitym sposobem patologieznie zmienionćj, nie 
zdarzyło mi się dotychczas, bym zrobił fałszywą 
drogę, o czóm w wypadkach wątpliwych mogłem 
się niejednokrotnie przekonać przy oględzinach 
pośmiertny ch. 

Musiałaby wielką być nieostrożność operującego, 
aby zaraz w początku przebiegu cewki zrobi! fał- 
szywą drogę; daleko prędzćj stać się to może na 
zagięciu jéj w części błoniastćj (pars membranacea), 
palec jednak wprowadzony do odbytnicy należycie 
może kontrolować, ażeby cewnikiem nie przebić 
kiszki itp.; doszedłszy zaś do części sterczowćj 
cewki, zniżenie rękojeści cewnika wystarcza, aby 
się dostać z łatwością do męcherza, zwłaszcza że 
ścieśnienia na tém miejscu bardzo rzadko się 
zdarzają. 

3) Co do wyboru drugiego środka, tj. przecięcia 
cewki od zewnątrz ku wewnątrz, nie mogłem się 
nań zgodzić, nie znajdując stosowwnych wskazań. 

Pominąwszy szczegółowe opisanie postępowania 
przy tćj operacyi i rozmaite jėj odcienie, gdyż 
takowe są wiadome z chirurgii operacyjnćj; niech 
mi wolno będzie podać szczegółowo niektóre zda- 
nia znanych powag o tćj operacyi. 

G. Seydel w Dreżdżanach (r. 1854) uważa tę 
operacyą za wskazauą w przetokach, ropniach 
moczowych, zgrubieniach i stwardnieniach między- 
krocza; w tych przypadkach należy ją jeszcze 
tylko wtedy zastosować, jeśli ani rozszerzaniem, 
ani wypiekaniem nie można usunąć Ścieśnienia. 
Jeśli przez miejsce ścieśnione zgłębnik przeprowa- 
dzić można, operacya ta nie jest wskazaną. 

Strenbeł w Lipsku twierdzi, że, nim się do 
tój operacyi przystąpi, należy użyć pierwćj wszyst- 
kich innych środków bezkrwawych do rozszerzenia 
ścieśnień cewki służących. 

Lizars podaje, że nadzwyczaj rzadko zdarzają 
się Ścieśnienia, któreby się nie dały rozszerzyć; 
tak że on w swćj praktyce na 2 tylko przypadki 
natrafił. 

Chaufleury zaleca cięcie tylko przy Ścieśnie- 
niach sprężystych i przy cieśni błiznowatćj w sku- 
tek uszkodzenia cewki. 

Ivanchich uważa tę operacyą za wskazaną, 
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jeśli żadnym innym sposobem nie można przejść 
przez miejsce Ścieśnione. 

Wziąwszy więc na uwagę te wszystkie wska- 
zania i przypadek wyżćj opisany, każdy przyzna, 
że — stosując się do nich — nie można było za- 
stosować cięcia bez narażenia chorego na nie- 
bezpieczeństwo, które w zupełności ominąć było 
można. 

4) Pozostaje nakoniec jeszcze jeden sposób, 
który — jakkolwiek nie jest środkiem leczącym 
chorobę — przynajmnićj chwiłowo usuwa niebez- 
pieczeństwo pochodzące z zatrzymania moczu. 

Wiadomą jest rzeczą, że mamy kilka sposobów 
Nie chodzi 
nam tutaj o możność zastosowania jednego lub 


bezpośredniego otwarcia męcherza. 


drugiego, lecz wszystkich razem w ogóle. 

Wychodząc z zasady, że przekłucie męcherza, 
w jakićmkolwiek miejscu ouo wypadnie, jest tylko 
środkiem chwiłowo ulżywającym, nie znoszącym 
wcale choroby, która i tak wymaga powtórnego 
zabiegu operacyjnego w celu ustalenia prawidłowćj 
drogi dla odpływu moczu; gdy przekłucie z dru- 
gićj strony nie jest operacyą dla chorego zupełnie 
obojętną, którćj rozmaite towarzyszą niebezpie- 
czeństwa, dla tego zaniechałem użycia tego spo- 
sobu w obecnym przypadku. 

Nie od rzeczy będzie podać również wskazania 
i krytykę rozmaitych sposobów przekłucia męch. 

a) Najłatwićj można przekłuć w każdym przy- 
padku rozdętą część błoniastą cewki (pars mem- 
branacea). 

b) Jeśli równocześnie z tą operacyą połączymy 
przecięcie cieśni, co często z wielkiemi trudnościa- 
mi jest połączone, wtedy chory skorzystał jeden 
więcćj warunek do zupełnego wyleczenia. 

e) Dla niewprawnych zaleca się przekłucie mę- 
cherza przez odbytnicę; w przypadkach, w któ- 
rych spodziewać się można, że po przekłuciu droga 
prawidłowa znów się otworzy, jak np. przy za- 
palnćm nabrzmieniu blony śluzowćj cewki; męcherz 
bowiem w tóm miejseu nie łatwo da się ominąć, 
a doświadczenie pokazało, że wypadki ostateczne 
są bardzo pomyślne. 

d) Jeśli ścieśnienie jest w takiśóm miejscu, że 
od zewnątrz trudno do niego dojść, tj. jeśli daleko 
ku tyłowi się znajduje, albo jeśli śródkrocze jest 
bliznowate lub stwardniałe, lepiéj wtedy męcherz 
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przekłuć z góry, gdyż wtenczas można cewkę od 
strony męcherza odszukać. 

e) Przy powiększeniu sterczu nie należy kluć 
przez odbytnieę. 

f) Męcherz należy tylko wtedy przekłuć wprost, 
jeśli innego sposobu zastosować nie można. 

Mając do wyboru w obecnym przypadku wszyst- 
kie trzy wyżćj opisane sposoby, zdaje mi się, że 
postąpiłem rozumowo, wybierając pierwszy, który 
dla tego szczegółowo opisałem. 

Nie mogę nakoniec nie wspomnieć jeszcze raz 
o uwadze Civiala, że wprowadzanie cewnika 
jest jedną z najtrudniejszych i najdelikatniejszych 
operacyj. W tym roku zdarzyły mi się 3 przy- 
padki z zatrzymaniem moczu, nie w skutek ście- 
śnienia, lecz z innych przyczyn i takowe do mnie 
odeslano, jakoby było ścieśnienie i cewnika nie 
można wprowadzić. 

We wszystkich tych przypadkach cewnik krusz- 
cowy średnićj grubości wprowadziłem z łatwością; 
w dwóch z nich były fałszywe drogi: mianowicie 
w jednym, który się skończył śmiercią, była fał- 
Szywa droga poniżćj ujścia zewnętrznego; druga 
w części błoniastej. 

Dla tego mogę zakończyć niniejszy artykuł zda- 
niem prof. Bryka, które wypowiedział na jednym 
ze swoich wykładów, że „każdy lekarz praktyczny 
powinien umieć należycie wprowadzać cewnik, 
podwięzywać główne naczynia, operować przepu- 
klinę i otwarcie tchawicy.“ 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Althaus: Gromliczorozkładowe (electrolytisch) 
leczenie obrzęków i innych chorób chirurgicznych. 
(Dokończenie.) 

Stos do operacyi użyć się mający winien — 
według A. — następujące posiadać własności: 
a) Dostarczać winien wiełkićj ilości gromla i zna- 
komitą mieć moe elektrolityczną; b) sprawiać prąd 
stały i pewny; e) być do imania zręcznym, by 
uniknąć utraty czasu i trudu przy uzbrajaniu i roz- 
brajaniu (Laden und Entladen); d) nie powinien 
się łatwo rozstrajać ani mieć objętość zbyt wielką, 
aby go łatwo przy sobie nosić można. 

Jako taki opisuje A. stos dla niego przez 
Weissa i syna w Londynie sporządzony według 
zasady Daniella, nie tak silny jak zastawa 
Bunsena lub Grovego, lecz daleko pewniejszy. 
Jak wiadomo, składa się pierwiastkowa zastawa 


Daniella z cynku zanurzonego w wodzie słonćj 
lub zakwaszonćj, z miedzi wstawionćj do roztworu 
siarkanu miedziowego i z przegrody porowatćj 
między obiema cieczami. W nowym stosie Alth. 
dla zmniejszenia ciężaru wypuszczono komórkę 
porowatą i naczynie porcelanowe, a ostatnie za- 
stąpiono wulkanitem, lżejszym a równie trwa- 
łym jak porcelana. W miejsce komórki porowatćj 
ogniwo miedziane wielokrotnie jest przewiercone, 
a otwory są pozatykane skórą naciągającą latwo 
wiłgoć. Aby przy przenoszeniu zastawy zapo- 
biedz wyciekaniu płynów (wody i siarczanu mie- 
dziowego), mięsza się je z trocinami, tak że 
pozostaje stos suchy równie skuteczny, jak przy- 
rząd zwykły. 

Prąd takiego stosu starannie uzbrojonego pozo- 
staje 3—4 miesięcy pewnym i nie wymaga przez 
ten czas żadnego zachodu; jest zawsze do użycia 
gotowym i traci tylko zwolna moe swoję. Co 
trzy miesiące atoli rozebrać go należy, oczyścić 
cynk i włać świeży roztwór siarczamu miedzio- 
wego. Przyrząd waży około 35 funtów i pary 
kwaśnćj nie wypuszcza. 

Wielkiej wagi w nżyciu leczniczem tego stosu 
jest okoliczność, że wpływ jego na tkaniny zwie- 
rzęce jest zawsze tenże sam przy bicgunie 
ujemnym jakiegobądź rodzajuby użyto przewo- 
dników (złota, siali, miedzi itd.); że natomiast 
wpływ ten przy biegunie dodatnim jest różny 
według chemieznćj przyrody przewodni- 
ka. Tak np. nie następuje weale skrzepnienie 
białka po użyciu igly stałowćj, połączonej 
z biegunem dodatnim; po zastąpieniu zaś tćjże igły 
drutem miedzianym lub wosiężnym pojawia 
się od razu skrzepnienie. Jako narzędzi w obrzęki 
wbijać się mających używa A. głównie igły 
i różnych jéj odmian (rysunek ich podaje czaso- 
pismo na wstępie wzmiankowane w nrze 39 na 
str. 322), wielozębatych widełek, tępych nożyków 
i blaszek okrągłych do leczenia wrzodów. Wszyst- 
kie te narzędzia wprowadzające prąd do utworów 
chorobowych są złote lub z pozlacanego kruszeu 
i odosobnione za pomocą drzewa hebanowego. 

Jako choroby, w których to leczenie gromlicze 
albo się już okazało skutecznćm, albo się okaże 
prawdopodobnie, przytacza A.: 1) obrzęki; 2) pe- 
wne cierpienia naczyń krwionośnych; 3) wypociny 
SUrowicze; 4) scieśnienia (stricturae); 5) rany i 
wrzody. 

Z obrzęków, w których A. stwierdził jego sku- 
teczność, wyliczamy w skróceniu : 

a) Kędzierzak (naevus). Przypadek uderza- 
jący takowego na prawćj dolnćj powiece Żśletnićj 
niewiasty w Londynie. Zastawa 10komórkowa, 
igła wbita do kędzierzaka przez 2 minuty; po raz 
pierwszy 23 lipca (po uśpieniu chorćj) do połowy 
prawój kędzierzaka ; wiąd téjże, połowa lewa nie- 
zmieniona; po raz drugi dnia 26 lipca bez znie- 
cznlenia (chora zniosła działanie wybornie) wzięto 
się do połowy lewćj. Znikł kędzierzak, którego 
przez lat 12 nikt tknąć się nie śmiał. 
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b) Brodawkowiece (Papillargeschwulst) w pod- 
paszu; obfity nader w naczynia, od 2 lat trwający, 
1” długi, */4" szeroki, u niewiasty 27letnićj. Za- 
stawa o 15 komórkach; prąd działał 3 minuty; 
bez znieczulenia. We 2 dni po operacyi obrzęk 
zwiądł całkowicie (zaraz po operacyi zbielał jakby 
zmarzł w miejsce dawniejszćj czerwoności) i po 
tygodniu strup odpadł. Nie pozostał żaden ślad 
obrzęku, ani blizna, ani nawet zaczerwienienie 
powłok. 

c) Mięczak (molluscum) powieki u niewiasty 
S2letnićj, wielkości orzecha laskowego. Dla uni- 
knienia blizn działano zwolna: zastawa komór- 
kowa, 4 posiedzenia po 1—3 minut (29 listopada, 
1, 4 grudnia, 10 stycznia). Dnia 5 lutego ani 
śladu obrzęku. 

d) Wodunki (hydatides) u konia Sletn. w mię- 
śniach biodra prawego. Zastawa 10komórkowa; 
kilka igieł jednocześnie; dwa posiedzenia; całko- 
wite wyleczenie. — A. mniema, że takiego wy- 
padku spodziewaćby się można w wodunkach 
wątroby ludzkiej. 

e) Rak. A. nie ma jeszcze doświadczenia co 
do całkowitego usunienia raka drogą elektrolizy; 
spostrzegał jednak, że właściwe bóle rznące zaraz 
po rozpoczętóm leczeniu elektrolitycznóm, a długo 
przed zniszczeniem obrzęku zwykły znikać lub 
znacznie zwalniać. 

Choroby naczyń krwionośnych. A. przy- 
wodzi zdania Pirriego, Harta, Pawła Broki 
i innych o zawodnych skutkach galwanopunk- 
tury w leczeniu tętniaków, która prócz tego jest 
bolesną i niebezpieczną. Jakoż droga, na którćj 
ma sprowadzać wyleczenie, tj. skrzepnienie 
krwi, mija się z właściwym celem; gdyż nie tyle 
chodzi o utworzenie bryły skrzepłćj, ile o za- 
mknięcie tętniaka warstwowemi włóknami. 
Zaskrzepy bowiem, utworzone prędko i zatyka- 
jące worek, wypiera i unosi łatwo prąd krwi, 
dając powód do zapaleń, zropień i zgorzeli, zwła- 
szeza że skrzeplina utworzona przez galwauopunk- 
turę bywa miękka jak malinowa galareta, bo się 
składa z białka, włóknika i ciałek krwi, podczas 
gdy zaskrzepy czynne są tęgie, łykowate 
(zäh), złożone z samego włóknika warstwami uło- 
żonego i podobne do wielu pokładów różnobarw- 
nój skóry. — Unikać więc raczćj należy prędkiego 
skrzepnienia, a natomiast starać się o powolne 
złogi warstw włóknikowych, przez które 
worek tętniakowy zarość może na zawsze. Za- 
danie to osiągnąć można, zwalniając krążenie 
w tętniaku bez całkowitego wstrzymania onego; 
złożony włóknik przyciąga świeży ze krwi, przez 
co przybiera co do swćj objętości aż do zupełnego 
wypełnienia worka. Ściana tętniaka doznaje 
przez to wzmocnienia i zdoła tak długo 
oprzeć się czynności sercowćj, aż w końeu Światło 
calkiem zarośnie. Althaus stwierdził doświad- 
czeniami na królikach, że opisany skutek osiągnąć 
można, utkwiwszy biegun ujemny we worku, 
a dodatni umieściwszy zewnątrz worka. Toż 
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samo powiedzieć można o żylakach, o obrzęku 
żylakowym moszen (varicocele) i o krwa- 
wnieach (haemorrhotdes). 

Wypociny surowicze. Jakkolwiek nie miał 
jeszcze sposobności sprawdzenia wartości swego 
sposobu w leczeniu takich wypocin, spodziewa się 
jednak skutku z powodów następujących. Wypo- 
ciny takowe usuwa zmiana w sprawie wydzielania 
błon surowiczych. Zmianę taką zdoła sprowadzić 
prąd stały galwaniczny mechanicznie wy- 
wiązanym wodorodem, chemieznie wolnemi 
alkaliami występującemi przy biegunie ujemnym, 
a dynamicznie wpływem na nerwy naczynio- 
ruchowe. Za głównie wskazany nważa A. sposób 
swój w wypocinach opłucnowych i w otoku 
ropiastym (empyema). Wskazuje również nie- 
które przypadki puehliny rdzenia pacierzo- 
wego, mianowicie jeśli przypuścić można, że 
rdzeń oddzielony jest od worka, i gdy obrzęk 
jakby na szypułce siedzi na kościach stosu krę- 
gowego. 

Seieśnienia (sźricturae). Nie tyle w cieśniach 
cewki moczowćj i jelita odchodowego, 
przeciw którym mamy operacye dość skuteczne, 
ile w cieśni połyku. A. w tym celu kazał zro- 
bić umyślne narzędzie, opisane i odrysowane we 
wskazanćm czasopiśmie nr. 36 rb. 

Rany i wrzody. Jeśli powoli się goją i zja- 
dliwą ciecz wydzielają, nader skutecznym ma być 
wpływ bieguna ujemnego, szczególnie na utworze- 
nie się foremnćj blizny. Zaleca również biegun 
ujemny przeciw zgorzelinie szpitalnćj, stosując 
go za pomocą okrągłych blaszek kruszeowych. 
Przetoki i zatoki tym sposobem mogą być 
wyleczone. 

W końcu streszcza A. zalety leczenia elektro- 
litycznego w następujących twierdzeniach: 

1) Sprawia nieznaczne lub nie sprawia żadnego 
krwawienia ani podezas ani po operacyi. 

3) Zrządza ból uader mały, tak iż nie potrzeba 
znieczulenia ani ogólnego ani miejscowego. 

3) Z wyjatkiem otwartych ran i wrzodów nie 
potrzeba żadnego opatrzenia. 

4) Nie występuje ani zapalenie, ani ropienie, 
ani zgorzelina; chorzy mogą zwykle podczas le- 
czenia zajmować się pracami swego powołania, nie 
potrzebując przebywać ani w łóżku, ani w domu. 

5) Działa nie tak prędko jak nóż, lecz jest 
mnićj niebezpieczne, i zaleca się głównie u cho- 
rych obawiających się noża. 

6) Wszędzie, gdzie niedostaje pewnych sposo- 
bów leczenia i gdzie zwłoka kilkodniowa małej 
jest wagi, zasługuje na uwzględnienie. 

1) Z uwagi, że więcćj osób da się nakłonić do 
takićj niebolesnój a niebezpieczeństwem niegrożą- 
ećj operacyi, spodziewa się A. w ogóle dla wy- 
konawstwa chirurgicznego daleko korzystniejszych 
wypadków niż dotychczasowe. („Wiener mediz. 
Wochenschr.“ or. 76, 80 i 50 rb.) O. 
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Johnson: Użycie wziernika krtaniowego u małych 
dzieci. 

Autor twierdzi, że przy należytćj roztropności 
użyć można wziernika krtaniowego u najdrobniej- 
szej nawet dziatwy i powołuje się na świadectwo 
dra Artura Farrć, w którego obecności bez wiel- 
kiego zachodu zbadał tym sposobem krtań niemo- 
wlęcia Smiesięcznego. Przytacza prócz tego cie- 
kawy przypadek ze swego zakresu szpitalnego. 
Chłopczyk 20miesięczny połknął był pieniądz mie- 
dziany (5pennówkę, równającą się co do wielkości 
dawniejszćj 4krajecarówce). Zaraz potóm dziecię 
zsiniało i dusiło się; przybyły lekarz znalazł je 
spokojnem i sądził, że moneta zapewne już do 
żołądka się ześlizgła. Gdy atoli dolegliwości nie 
ustawały, wezwano w 52 godziny po przypadku 
pomocy Johnsona. Tenże dowiedział się od ro- 
dziców, że malec od owego czasu nie zdoła wcale 
połykać pokarmów stałych, a z wielką tylko tru- 
dnością pożywa ciekłe, gdyż i te ostatnie wywo- 
łują drażnienie ciągłe do kaszlu, które i dobro- 
wolnie ponawiająe się sen dziecku odbiera. Wyraz 
twarzy niemowlęcia oznaczał znużenie i trwogę; 
połyk zadraźniony; ślina, czasem zbroczona, ciekła 
z ust. — J. usiłował naprzód palcem dosięgnąć 
utkwionego w gardle pieniądza. a gdy się to nie 
udało, wprowadził mały wziernik krtaniowy, utrzy- 
mując usta otwarte za pomocą miękkiego patyczka. 
Po kilkokrotnóm dopiero wyczyszczenia polyku 
z obficie tam nagromadzonego śluzu dostrzegi na- 
koniec monety. 'Tkwiła ona w najwyższćj części 
gardziela, powierzchniami zwrócona ku przodowi 
i tyłowi z brzegiem górnym tuż pod ujściem gło- 
śniowćn. Długiemi, cienkiemi i zagiętemi kleszczy- 
kami przy pomocy wziernika wydobył bez wielkićj 
trudności ciało obce. („Brit. med. Journ.“ nr. 340. 
Juli 1867. „Wien. med. Woeh.* 1867, 79.) ©. 
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Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
e. k. towarzystwa naukowego krakowskiego 


z dnia 14 listopada rb. 


I. Nadesłany rękopis dra Rudniekiego „O topo- 
graficznóm położeniu gr. Peyera — Il. Gilewski: 
Uwagi sądowolekarskie nad ustępem e $ 155 kod. 
karn. — II. Tenże: Przypadek choroby Brighta 
przewlekłój i uwagi nad przebiegiem tejże niemocy. 


Tresć: 


I. Prof. dr. Janikowski w imieniu nieobecnego kolegi 
prof. dra Teichmanna złożył nadesłany od dra Rudnie- 
kiego rękopis, zawierający poszukiwania jego anatomiczne 
pod napisem: „O topograficznóm położeniu gruczołów Peyera 
i ich stosunku do otaczających tkanek.“ — Według sprawo- 
zdawcy — prof. Teichmanna, w którego imieniu przema- 
wiał prof. J. — rozprawa wzmiankowana, lubo nie całkiem 
nowe podaje szczegóły, wszelako ma wartość sumiennćj są- 
modzielnój pracy, prostuiącćj w niektórych rzeczach twier- 
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dzenia anatomów Hisa i Freya; zasługuje zatėm ze wszech 
miar na ogłoszenie jćj drukiem. Była ona zresztą już da- 
wnićj ukończona i przez autora drogą prywatną do Towarz. 
naukowego wyprawiona, spotkało ją atoli nieszczęście zagi- 
nienia; a gdy i pierwopis zniszczał, potrzeba było zmudne 
badania drobnowidowe rozpoczynać na nowo i zapisywać. — 
Oddział zgodził się z wnioskiem sprawozdawcy, polecając 
komitetowi rękopis ku ogłoszeniu w „Roczniku* Towarzystwa. 

I. Prof. Gilewski wyłuszczył uwagi swoje sądowo- 
lekarskie nad ustępem e $ 155 kodeksu karn. uustryackiego 
mylnie pojmowanym i stosowanym przez wielu lekarzy w ich 
orzeczeniach sądowolekarskich. Uwagi te znależli czytelnicy 
już w „Przeglądzie lekarskim“, dla tego pokrótce natrącamy 
tu tylko, iż chodziło glównie o to, aby orzekając o niebez- 
pieczeństwie uszkodzeń, nie powodowano się ogólną 
tylko zasadą, ale aby uwzględniano w każdym razie stosunki 
osobnicze; uszkodzenia bowiem ważniejszych nawet trzew 
w danym jakimś razie przebiegać mogą i przebiegają rzeczy- 
wiście śród tak lekkich i mało grożnych objawów miejsco- 
wych i ogólnych, a kończą się tak pomyślnie, iż z tego po- 
wodu — mimo że odnoszą się do części ciała ważnych i 
szlachetnych — nie powinny być poczytane za obrażenia 
niebezpicezne dla życia; jak znów przeciwnie zranie- 
nie na pozór lekkie, samćj np. skóry, może pociągnąć za 
sobą zgubne następstwa i stać się przeto nader niebez- 
piecznóm. Nie należy więc porywezo z samćj siedziby ob- 
rażenia bez uwzględnienia przebiegu i ostatecznego wypadku 
orzekać od razu o stopniu uiebezpieczeństwa, zwłaszcza że 
lekarzowi wolno odkładać swe zdanie. 

W ustnćj rozprawie nad tym przedmiotem odzywały się 
jedynie głosy popierające to zapatrywanie się, uczynili to 
mianowicie prof. Janikowskii Ściborowski. 

Ten ostatni poruszył przy tćj sposobności pytanie inne, 
dotyczące pierwszego ustępu tegoż $ 155, a policzającego do 
znamion obrażenia ciężkiego i rodzaj narzędzia, którćm 
go dokonano. Zdaniem dra Se. określenie tego znamienią, 
opierającego się na nżytóm narzędziu, nie należy do zakresu 
lekarza, lecz do sędziego; pierwszy bowiem oceniać winien 
uszkodzenie z objawów okazujących się na ciele chorego, bo 
te tylko okoliczności wehodzą w zakres jęgo znawstwa za- 
wodowego, nie zaś najrozmaitsze użycia i nadużycia, do ja- 
kich powód dać mogą różne narzędzia. 

Tak np. powierzchowne przecięcie powłok w ocząch le- 
karza nie może zmienić swćj przyrody według tego, czy go 
dokonano scyzorykiem czy pałaszem. Mówiący przytoczył 
własne w tj mierze spostrzeżenie, w któróm sędzia wbrew 
lekarskiemu orzeczeniu, że uszkodzenie jest lekkióm, chciał 
je mieć poczytanóm za ciężkie, dla tego że było zadane 
kamieniem. 

Prof. Janikowski wyjaśnia, iż sam również jest zdania, 
że nie do lekarza należy ocenianie narzędzia, o ile z tego 
znamienia ma być wyprowadzony stopień obrażenia; atoli 
w przypadkach koniecznych, gdy sąd stanowczo tego wymaga, 
mniema, że za narzędzie sprawiające zwykle obrażenie nie- 
bezpieczne w myśl ustawodawcy można uważać jedynie broń 
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Dr. Ściborowski podnosi jeszcze inny szczegół, co do 
złamania kości nosowych z następnóm zakłęknieniem, które 
przez wydział lekarski w jednym przypadku —- ogłoszonym 
niedawno w „Przeglądzie lekarskim* — poczytano według 
niego niewłaściwie za obrażenie lekkie. 

Prof. Janikowski odrzekł, że to uczyniono dla tego, 
iż blizna była nieznaczna, mało szpecaąca, a do tego u 
mężczyzny. 

Prof. Alth ze stanowiska prawniczego tłumaczył znamię 
ciężkiego obrażenia wywodzone od rodzaju użytego narzędzia. 

Prof. Gilewski wyraził ubolewanie nad tem, że orze- 
czenia lekarskie nader często grzeszą płytkością i brakiem 
rozwagi, a niekiedy i nauki. 

Dr. Warschaner tłumaczy to zjawisko niedostatecznóm 
zuwodowóm wykształceniem w tym wlaśnie kierunku, a wy- 
pływającóm z braku odpowiednich zakładów przysposabiają- 
cycl. Potrzebaby egzaminów na posady urzędniezolekarskie, 
ale i lepszego dla tych ostatnich uposażenia. 

Pof. Janikowski czyni uwagę, że w Paryżu niema ani 
egzaminu na posady urzędniczolekarskie, ani zakładu nauko- 
wo praktycznego dla medycyny rządowćj, a przecież słynne 
tam są powagi na polu wykonawstwa lekarskiego. Zakłady 
tego rodzaju i egzamina zaprowadzono w Mnichowie (Miln- 
chen) i w Berlinie. 

Przewodniezący (prof. Skobel) dodaje, że i w Pol- 
sce kongresowćj zaprowadzono egzamina dla urzędników le- 
karskich; wszelako niema tam umyślnego zakładu naukowo 
praktycznego dla medycyny rządowej. 

Prof. Gilewski przyznaje, że zakłady i egzamina uła- 
twiają naukę i wprawę w wykonawstwie sądowolekarskićm; 
wszelako nie są koniecznemi, a przy niejakiem tylko zami- 
łowaniu do nauki i sztuki można się z przedmiotem dosta- 
tecznie obeznać. Lecz niestety, zbyt wiele w têj mierze na- 
potyka się obojętności. (Dok. n.) 
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Korespondencya „Przeglądu lekarskiego*, 


Warszawa, 10 listopada. 


W ostatnićcj mojćj korespondencyi donosiłem o zmniejsza- 
nin się i chwianiu epidemii cholerycznej w naszóm mieście; 
dziś z przyjemnością dzielę się z wami wiadomością, iż z koń 
cem pażdziernika wiadomości o nićj zupełnie ucichły. Wy- 
jatek od tego stanowi prowincya, gdzie tu i owdzie dowia- 
dujemy się o kilku lub kilkunastu przypadkach. W ogólności 
więc od początku aż do ustania cholery w Warszawie za- 
chorowało w roku bieżącym osób 6022, wyzdrowiało 3858, 
umarło 2164. W całóm Królestwie (z wyjątkiem Warszawy 
i wojsk) od dnia 1 kwietnia, jako dnia ponzątkowego, za- 
chorowało osób 15926; wyzdrowiało 8597, umarło 7045. 

Z rozporządzenia władzy wyższej urząd lekarski miasta 
Warszawy ogiosił, iż podług wydanych rozporządzeń farma- 
kopeja rosyjską obowięzującą być poczęła od d. | września 
rb. Wszystkie apteki na ten dzień miały być podlug niej 
urządzone, a od 1 (13) stycznia 1868 poeznie obowięzywać 
wszystkie apteki prowineyonalne. Jakkolwiek dawna polska 
farmakopeja w Stosuuku do nowćj nie odpowiadała dzisiej- 
szym potrzebom, a aptekarze warszawscy posiłkowali się 
różnemi farmakopejami zagranieznemi, to jednak nadmienić 
muszę, że materyały do wydania nowej farmakopci polskiej 
od kilku już lat byty uporzadkowane, a wszelako wydanie 
jėj dla niewiadomych nam powodów nie nastąpiło. Zdolny 
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nasz aptekarz pan Karpiński do nrów 8 i 9 ezasopisma 
„Klinika* dołączył w oddzielnćj małćj broszurce krótkie po- 
równanie obu tych farmakopej dla wiadomości praktykujących 
lekarzy, przyczćóm dodał swoje uwagi, zastrzegając sobie 
w późniejszym czasie jćj obszerniejszy rozbiór i ściślejsze 
naukowe sprawozdanie. 

Z przyjemnością zanotować mi należy. iż niektóre zakłady 
specy:lne nasze lekarskie zaczynają się podnosić. Wiadomo 
wam, że budujć się w Warszawie przy ulicy Surolaćj nowy 
zaklad oftalmiczny w doskonałej miejseowości i wyboruych 
warunkach higienicznych; budowa tego szpitala ciągle po- 
stępuje. 

Podobnież i szpital św. Jana Bożego, gdzie poumieszczani 
są mężczyzni cierpiący na umyśle, znacznie w roku bieżącym 
w rozwoju postapił. Etat szpitala tego obecnie do 160 cho- 
rych rozszerzono; posadę naczelnego lek. objął dr. Rothe 
z Kamieńca podolskiego w miejsce dra Krysińskiego, 
który otrzymał dymisyą. Obeenie urządza się tam zakład 
gimnastyczny dla miejscowych chorych; niemniej oddział 
kobiet umysłowo cierpiących, mieszczący się dotąd przy Szpi- 
talu Dzieciątka Jezus, stanowczo oddany został pod bezpo- 
Średni nadzór naczelnego lekarza szpitala św. Jana Bożego. 

W szpitalu św. Ducha otworzono oddział homeopatyczny 
pod zawiadowstwem dra Wieniawskiego. Dotąd — jeśli 
nas pamięć nie myli — w przeciagu kilku miesięcy od czasu 
otwarcia zgłosiło się chorych 2. Homeopatya rzeczywiście — 
pomimo bezustannych reklam, ogłoszeń i podziękowań, ste- 
reotypowo pojawiających się w łamach naszego „Kuryera 
Codziennego" (spisującego wiadomostki brukowe) dla panów 
homeopatów — strasznie kulawo kroczy w przekonaniach 
ogółu warszawskiego: zapewne kapłani tego sekviarstwa le- 
karskiego upatrzą przyczynę w nieświadomości, uprzedze- 
niach, złćj woli itp. My jednak, zwolennicy przedewszystkićm 
wyrozumowanćj nauki, opartej na doświadczeniu, analizie 
faktów, ścisłości i sumienności naukowćj pojęć, mających za 
sobą potężną tradycyą , — gdzieindzićj powodów tych szukać 
(Dok. n.) 


Odezwę *) następującą nadsłano nam z prośbą o umie- 
szczenie jéj w „Przeglądzie lek-* 

Dnia 2 grudnia rb. odbędzie się we Lwowie w wielkićj 
sali ratnsznćej walne zgromadzenie lekarzy w celu ukonsty- 
tuowania „Towarzystwa lekarzy galicyjskich“ i przeprowa- 
dzenia wyborów członków zarządu. W tym celu rozesłane 
zostały drogą pocztową statuta i zaproszenia do wszystkich 
tych pauów lekarzy, których miejsca zamieszkania w kraju 
były nam wiadome. — Ci więc panowie lekarze, którzy za- 
proszenia nie otrzymali, a do Towarzystwa przystąpić zamie- 
rzają, zechcą się zgłosić listownie do tymczasowego sekre- 
tarza komitetu dra Riegera we Lwowie. 


Stopień doktora medycyny w Uniwersytecie Jagiellon. 
otrzymali w dniu 19 grudnia panowie: Lorencki Andrzój 
z Krakowa i Opolski Wiktor z Ustrzyg. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, doia 3 grudnia rb., ogodzinie 5 wieczór następne 
swe posiedzenie, na którćm kol. M. L. Jakubowski od- 
czyta uwagi o chorobach serca u dzieci. 


„Przegląd lekarski“ z pięciu lat poprzednich, 
tj. od r. 186% — 1866 nabyć można po znacznie 
zniżonćj cenie: po 2 zła. za tom jeden (obejmu- 
jący zbiór całoroczny numerów) w biurze ces. kr. 
Towarzystwa naukowego krakowskiego. Zniżenie 
to ceny trwać będzie tylko do końca rb. 


*) Odebraliśmy ją dnia 22 bm., kiedy poprzedni numer 
już byl wydrukowany, w nim przeto zamieszczoną być 
nie mogła. 


